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Pendahuluan: Karang gigi merupaka nendapan mineral, yang terjadi karena
sisi makanan yang menempel pada plak yang terdapat pada enamel
mahkota gigi yang tidak dibersihkan secara baik. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian karang
gigi di poli gigi RSUD dr. HM Rabain Kabupaten Muara Enim. Metode:
Desain penelitian yang digunakan adalah desain penelitian Cross Sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dengan umur 17 tahun
ke atas yang berobat ke poli gigi RSUD dr. H.M Rabain Kabupaten Muara
Enim yang berjumlah 249 pasien dengan jumlah sampel sebesar 152
sampel. Uji statistik yang digunakan adalah uji chisquare. Hasil:
Berdasarkan analisis univariat diperoleh hasil 59 responden (38,8%) yang
mengalami karang gigi, terdapat 66 responden (43,4%) ada pengetahuan
kurang baik, terdapat 73 responden (48%) yang melakukan frekuensi
menyikat gigi kurang baik, terdapat 70 responden (46,1%) yang
melakukan cara menyikat gigi kurang baik, terdapat 68 responden (44,7 %)
yang mengkonsumsi jenis makanan kurang baik untuk kesehatan gigi
mulut dan terdapat 69 responden (45,4%) yang mempunyai kebiasaan
mengunyah satu sisi. Hasil analisis bivariat diperoleh hasil variabel
pengetahuan dengan p value 0,001, frekuensi menyikat gigi dengan p
value 0,002, cara menyikat gigi dengan p value 0,002, jenis makanan
dengan p value 0,007 dan kebiasaan mengunyah satu sisi dengan p value
0,000 Kesimpulan: Ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan,
frekuensi menyikat gigi, cara menyikat gigi, jenis makanan dan kebiasaan
mengunyah satu sisi dengan kejadian karang gigi di Poli Gigi RSUD dr. H.M
Rabain Kabupaten Muara Enim Tahun 2024.

Abstract

Keywords:

Tartar, knowledge, frequency
of brushing teeth, how to
brush teeth, type of food,
habit of chewing on one side

Introduction: Tartar is a mineral deposit, which occurs due to food
adhering to plaque on the enamel of tooth crowns that is not cleaned
properly. This study aims to determine the factors associated with the
incidence of tartar in the dental clinic at RSUD dr. H.M Rabain Muara Enim
Regency. Method: The research design used is a cross sectional research
design. The population in this study were all patients aged 17 years and
over who sought treatment at the dental clinic at RSUD Dr. H.M Rabain,
Muara Enim Regency, totaling 249 patients with a total sample of 152
samples. The statistical test used is the chisquare test. Results: Based on
univariate analysis, the results showed that 59 respondents (38.8%) had
tartar, 66 respondents (43.4%) had poor knowledge, 73 respondents
(48%) had poor tooth brushing frequency, 70 respondents (46.1%) who
brush their teeth poorly, there are 68 respondents (44.7%) who consume
types of food that are not good for oral health and there are 69 respondents
(45.4%) who have the habit of chewing on one side. The results of the
bivariate analysis showed that the knowledge variable had a p value of
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0.001, frequency of brushing teeth with a p value of 0.002, how to brush
teeth with a p value of 0.002, type of food with a p value of 0.007 and the
habit of chewing on one side with a p value of 0.000. Conclusion: There is a
significant relationship between knowledge, frequency of brushing teeth,
method of brushing teeth, type of food and the habit of chewing on one side
and the incidence of tartar at the Dental Polyclinic, RSUD dr. H.M Rabain
Muara Enim Regency in 2024.

PENDAHULUAN

Kesehatan mulut adalah indikator kunci dari kesehatan secara keseluruhan, kesejahteraan dan
kualitas hidup. Hal ini mencakup berbagai penyakit dan kondisi yang mencakup kariesgigi, penyakit
periodontal (gusi), kehilangan gigi, kanker mulut, trauma oro-dental, normal dan cacat lahir seperti
bibir sumbing dan langit-langit mulut (Kementerian Kesehatan RI, 2019).

Berdasarkan The Global Burden of Disease Study (2016) masalah kesehatan gigi dan mulut
khususnya karies gigi merupakan penyakit yang dialami hampir dari setengah populasi penduduk
dunia (3,58 milyar jiwa). Penyakit pada gusi (periodontal) menjadi urutan ke 11 penyakit yang paling
banyak terjadi di dunia.

Masalah kesehatan gigi dan mulut yang paling dominan yaitu karang gigi. Kalkulus atau karang
gigi adalah endapan mineral, yang terjadi karena sisa makanan yang menempel pada plak yang
terdapat pada enamel mahkota gigi yang tidak dibersihkan dengan baik. Terjadinya karang gigi karena
adanya plak dan adanya sisa-sisa makanan ehingga lama kelamaan terbentuk karang gigi. Ciri-ciri dari
karang gigi yaitu, permukaannya keras dan kasar, warnanya putih kekuning-kuningan dan sampai
coklat kehitaman. Akibat dari karang gigi adalah gusi mudah berdarah, gusi berwarna merah, bau
mulut dan gigi mudah goyang. Apabila tidak dirawat dapat menyebabkan kehilangan gigi. Studi
epidemiologi menunjukkan bahwa karang gigi dapat dicegah dengan pembersihan plak yaitu dengan
sikat gigi teratur sehingga tidak terbentuk karang gigi (Bimbim, 2016)

Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 mencatat proporsi masalah gigi dan mulut sebesar
57,6%, proporsi masalah kesehatan mulut di Provinsi Sumatera Selatan sebanyak 30.341 kasus dari
jumlah kasus tersebut 0,7% proporsi penduduk yang mengalami masalah karang gigi dan periodontal.

Kalkulus atau karang gigi adalah endapan mineral, yang terjadi karena sisa makanan yang
menempel pada plak yang terdapat pada enamel mahkota gigi yang tidak dibersihkan dengan baik
(Bimbim, 2016). Karang gigi adalah plak yang mengeras karena proses mineralisasi (Hidayat dan
Tandiari, 2016). Kalkulus merupakan suatu massa yang mengalami kalsifikasi yang terbentuk dan
melekat erat pada permukaan gigi, dan objek solid lainnya didalam mulut. Kalkulus adalah plak
terkalsifikasi. Tahap-tahap pembentukannya dapat dipantau dengan mengamati vener plastik yang
terpasang pada gigi-geligi atau geligi tiruan (Putri dkk, 2018).

Proses pembentukan karang gigi juga diawali dari adanya plak gigi Setelah kita menggosok gigi,
pada permukaan gigi akan terbentuk suatu lapisan tipis dan bening yang disebut dengan pelikel.
Pelikel ini sendiri belum ditumbuhi kuman, maka disebut dengan plak. Jadi plak berisi 13 kumpulan
sisa makanan, bakteri, sejumlah protein dan air ludah. Plak akan selalu ada, karena pembentuknnya
selalu terjadi setiap saat, dan akan hilang jika menggosok gigi. Plak yang dibiarkan, lama kelamaan
akan mengeras sehingga menjadi karang gigi (Tirtongoro, 2019).

Berdasarkan Laporan Bulanan poli gigi RSUD dr. H.M Rabain Kabupaten Muara Enim didapatkan
jumlah kasus penyakit gigi dan mulut pada tahun 2021 sebanyak 538 orang (1,8%) pasien dengan
karang gigi, pada tahun 2022 jumlah kasus penyakit gigi dan mulut sebanyak 2.212 orang (2,7%)
pasien dengan karang gigi sedangkan di tahun 2023 jumlah kasus penyakit gigi dan mulut 2.397 orang
(3,3%) pasien dengan Karang Gigi. Jumlah kunjungan pasien yang berobat ke poli gigi tahun 2021 sd
2024 mengalami peningkatan dikarenakan tersedianya tindakan pelayanan pembersihan karang gigi
(menggunakan alat scaler ultrasonic) di poli gigi RSUD dr. H.M Rabain Kabupaten Muara Enim (Data
RSUD dr. H.M Rabain Kabupaten Muara Enim).

Pengetahuan karang gigi adalah dari hasil tahu seseorang setelah melakukan penginderaan
terhadap informasi yang berkaitan dengan karang gigi meliputi definisi, proses terbentuknya, jenis,
dan perawatan karang gigi dan akibat, cara mencegahnya, dan tindakan pengetahuan yaitu tahu,
memahami, aplikasi, analisis, sintesis dan evaluasi (Putri dkk, 2018).
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Hasil survei awal bulan Januari sampai dengan Maret tahun 2024 di RSUD dr. H.M Rabain
Kabupaten Muara Enim, terhadap 774 orang kunjungan pasien ke poli gigi didapatkan sebanyak (4,4%)
orang pasien dengan karang gigi. Hasil survei didapatkan bahwa dari 23 kunjungan ditemukan
sebanyak 18 orang terlihat adanya karang gigi namun dengan gejala-gejala yang berbeda misalnya
halitosis (bau mulut), periodontitis (gigi goyang) dan gingivitis (radang gusi).

Menurut Yogie dan Ernawati (2019), menyatakan bahwa menyikat gigi adalah suatu kegiatan
manusia untuk membersihkan gigi dan mulut dari sisa makanan, plak dan mikroorganisme yang
merugikan. Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa mayoritas penduduk Indonesia (94,7%)
mempunyai perilaku kebiasaan menyikat gigi yang baik yaitu sudah menerapkan perilaku menyikat
gigi setiap hari. Namun sayangnya dari persentase tersebut hanya 2,8% yang menyikat gigi di waktu
yang benar. Frekuensi dan teknik menyikat gigi yang kurang tepat ini dapat mempercepat terjadinya
karies. Frekuensi menyikat gigi yang benar adalah 3 kali sehari namun 2 kali saharipun sudah cukup
yaitu setelah makan pagi dan sebelum tidur malam (Astannudinsyah et al., 2019). Menyikat gigi
adalah membersihkan gigi dari partikel makanan, plak, bakteri, dan mengurangi ketidaknyamanan
dari bau dan rasa yang tidak nyaman. Kebiasaan menyikat gigi merupakan suatu kegiatan atau
rutinitas dalam hal membersihkan gigi dari sisa-sisa makanan untuk menjaga kebersihan dan
kesehatan gigi dan mulut (Tamrin dkk, 2014).

METODE

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Survei Analitik dengan
menggunakan data kuantitatif melalui pendekatan crosssectional yang bertujuan untuk mengetahui
faktor faktor yang berhubungan dengan Kejadian Karang Gigi di Poli Gigi RSUD dr. H.M Rabain
Kabupaten Muara Enim.

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (Notoadmotjo, 2018).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dengan umur 17 tahun keatas yang berobat ke
poli gigi RSUD dr. H.M Rabain Kabupaten Muara Enim periode Januari sampai dengan Maret dengan
jumlah kunjungan 249 Pasien. Sampel adalah bagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut (Sugiyono, 2018). Sampel penelitian ini adalah seluruh pasien dengan umur 17
tahun keatas yang berobatke poli gigi RSUD dr. H.M Rabain Kabupaten Muara Enim Tahun 2024,
sesuai dengan kriteri inklusi dan eksklusi. Dengan jumlah 152 orang.

Teknik Sampling Isidental (Accidental Sampling) adalah teknik penentuan sampel berdasarkan
kebetulan, yaitu siapa saja pasien yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan
sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data
(Sugiyono, 2016). Penelitian ini dilakukan di poli gigi RSUD dr. H.M Rabain Kabupaten Muara Enim.

Data primer dalam penelitian ini dapat diperoleh dengan wawancara menggunakan kuesioner
dan checklist yang didalamnya terdapat beberapa pertanyaan mengenai biodata, pengetahuan,
frekuansi menyikat gigi, cara menyikat gigi, jenis makanan yang dikonsumsi serta kebiasaan
menguyah satu sisi yang akan dilakukan pengisian oleh responden secara langsung. Tehnik
pengumpulan data dilakukan dengan wawancara secara langsung dengan menggunakan kuesioner,
observasi dan checklist. Responden terlebih dahulu diberi penjelasan tentang maksud dan tujuan
penelitian. Menilai hubungan antara variabel dependen dengan variabel independen menggunakan uji
statistik Chi-square pada a 0,05. Hubungan dikatakan bermakna apabila p value < 0,05 dan tidak ada
hubungan yang bermakna apabila p value > 0,05 (Hastono, 2016).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisa Univariat
Kejadian Karang Gigi
Tabel 1 Distribusi Frekuensi KejadianKarang Gigi di Poli Gigi RSUD dr. H. M Rabain
Kabupaten Muara Enim Tahun 2024

No Kejadian Karang Gigi Jumlah Persentase
1 Menderita Karang Gigi 59 38,8
2 Tidak Menderita Karang Gigi 93 61,2
Jumlah 152 100
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Pada tabel 1 dapat dilihat bahwa dari 152 responden terdapat 59 responden (38,8%) yang
menderita karang gigi lebih sedikit dibandingkan responden tidak menderita karang gigi yaitu
sebanyak 93 reponden (61,2%).

Pengetahuan
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden di Poli Gigi RSUD dr. H. M Rabain
Kabupaten Muara Enim Tahun 2024

No Pengetahuan Frekuensi Persentase
1. Kurang Baik 66 43,4
2. Baik 86 56,6
Jumlah 152 100

Pada tabel 2 diatas dapat dilihat bahwa dari 152 responden terdapat 66 responden (43,4%)
memiliki pengetahuan kurang baik lebih sedikit dari pada responden yang memiliki pengetahuan baik
yaitu sebanyak 86 responden (56,6%).

Frekuensi Menyikat Gigi
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Menyikat Gigi Responden di Poli Gigi
RSUD dr. H. M Rabain Kabupaten Muara Enim Tahun 2024

No Frekuensi Menyikat Gigi Frekuensi Persentase

1. Kurang Baik 73 48

2. Baik 79 52
Jumlah 152 100

Pada tabel 3 diatas dapat dilihat bahwa dari 152 responden terdapat 73responden (38,3%)
menyatakan melakukan frekuensi menyikat gigi yang kurang baik lebih sedikit dari pada responden
yang menyatakan melakukan frekuensi menyikat gigi yang baik yaitu sebanyak 79 responden (61,2%).
Cara Menyikat Gigi

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Cara Menyikat Gigi Responden di Poli Gigi RSUD dr. H. M
Rabain Kabupaten Muara Enim Tahun 2024

No Cara Menyikat Gigi Frekuensi Persentase

1. Kurang Baik 70 46,1

2. Baik 82 53,9
Jumlah 152 100

Pada tabel 4 diatas dapat dilihat dari 152 responden terdapat 70 responden (46,1%) yang
menyatakan melakukan cara menyikat gigi yang kurang baik lebih sedikit dari pada responden yang
menyatakan melakukan frekuensi menyikat gigi yang baik yaitu sebanyak 82 responden (53,9%).

Jenis Makanan
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Jenis Makanan Responden di Poli Gigi RSUD dr. H. M Rabain
Kabupaten Muara Enim Tahun 2024

No Jenis Makanan Frekuensi Persentase

1. Kurang Baik 68 44,7

2. Baik 84 55,3
Jumlah 152 100

Pada tabel 5. diatas dapat dilihat dari 152 responden terdapat 68 responden (44,7%) dengan
kebiasaan mengkonsumsi jenis makanan kurang baik lebih sedikit dibandingkan dengan responden
dengan kebiasaan mengkonsumsi jenis makanan yang baik yaitu sebanyak 84 responden (55,3%).
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Kebiasaan Mengunyah Satu Sisi
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Kebiasaan Mengunyah Satu Sisi Responden Di Poli Gigi RSUD
dr. H. M Rabain Kabupaten Muara Enim Tahun 2024

No Kebisaan Mengunyah Satu Frekuensi Persentase
Sisi
1. Kurang Baik 69 45,4
2. Baik 83 54,6
Jumlah 152 100

Pada tabel 6 diatas dapat dilihat dari 152 responden terdapa t69 responden (45,4%) dengan
kebiasaan mengunyah satu sisi kurang baik lebih sedikit dibandingkan dengan responden dengan
kebiasaan mengunyah satu sisi baik yang baik yaitu sebanyak 83 responden (54,6%).

Analisa Bivariat
Hubungan antara Pengetahuan dengan Kejadian Karang Gigi dapat dilihat pada tabel berikut
ini:

Tabel 7 Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Karang Gigi di Poli Gigi RSUD dr. H. M
Rabain Kabupaten Muara Enim Tahun2024
Kejadian Karang Gigi
Pengetahuan p
Jumlah -0 o

Menderita Karang Tidak Menderita

Gigi Karang Gigi
Kurang Baik 36 30 66
54,5 % 45,5 % 100 %
23 63 86 0.001
Baik 26,7% 73,3 % 100 %
Jumlah 59 93 152
38,8 % 61,2 % 100 %

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada tabel 7 diketahui bahwadari 152 responden,
menunjukan proporsi responden dengan pengetahuan kurang baik dan menderita karang gigi
sebanyak 36 responden (54,5%), lebih besar dibandingkan dengan proporsi responden dengan
pengetahuan baik dan menderita karang gigi yaitu 23 responden (26,7%). Uji chi-square
menunjukkan nilai signifikansi (p-value) 0,001 (p<0,05), berarti ada hubungan yang bermakna antara
pengetahuandengankejadian Karang Gigi.

Hubungan antara Frekuensi Menyikat Gigi dengan Kejadian Karang Gigi dapat dilihat pada
tabel berikut ini :
Tabel 8 Hubungan Frekuensi Menyikat Gigi dengan Kejadian Karang Gigi di Poli Gigi RSUD
dr. H. M Rabain Kabupaten Muara Enim Tahun 2024

Kejadian Karang Gigi
Frekuensi P
Menyikat Gigi Jumlah Value
Menderita Tidak Menderita
Karang Gigi Karang Gigi
Kurang Baik 38 35 73
52,1% 47,9% 100 %
Baik 21 58 79 0.002
26,6 % 73,4 % 100 %
Jumlah 59 93 152
38,8 % 61,2 % 100 %
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Berdasarkan hasil analisis bivariat pada tabel 9 diketahui bahwa dari 152 responden,
menunjukan proporsi responden dengan frekuensi menyikat gigi kurang baik dan menderita karang
gigi sebanyak 38 responden (52,1%), lebih besar dibandingankan dengan proporsi responden dengan
frekuensi menyikat gigi baik dan menderita karang gigi yaitu 21responden (26,6%). Uji chi-square
menunjukkan nilai signifikansi (p-value) 0,002 (p<0,05), berarti ada hubungan yang bermakna antara
frekuensi menyikat gigi dengan kejadian Karang Gigi.

Hubungan antaraCara Menyikat Gigi dengan Kejadian Karang Gigi dapat dilihat pada tabel
berikut ini:

Tabel 10 Hubungan Cara Menyikat Gigi dengan Kejadian Karang Gigi di Poli Gigi RSUD dr. H.
M RabainKabupatenMuara Enim Tahun 2024

Kejadian Karang Gigi
Cara Menyikat Jumlah p
Gigi Menderita Tidak Value
Karang Gigi Menderita
Karang Gigi
Kurang Baik 37 33 70
52,9 % 47,1 % 100 %
Baik 22 60 82 0.002
26,8 % 73,2 % 100 %
Jumlah 59 93 152
38,8 % 61,2 % 100 %

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada tabel 10 diketahui bahwa dari 152 responden,
menunjukan proporsi responden dengan cara menyikat gigi kurang baik dan menderita karang gigi
sebanyak 37 responden (59,2%), lebih besar dibandingankan dengan proporsi responden dengan cara
menyikat gigi baik dan menderita karang gigi yaitu 22 responden (26,8%). Uji chi-square
menunjukkan nilai signifikansi (p-value) 0,002 (p<0,05), berarti ada hubungan yang bermakna antara
cara menyikat gigi dengan kejadian Karang Gigi.

Hubungan antara Jenis Makanan dengan Kejadian Karang Gigi dapat dilihat pada tabel berikut
ini:
Tabel 11 Hubungan Jenis Makanan dengan Kejadian Karang Gigi di Poli Gigi RSUD dr. H. M
Rabain KabupatenMuara Enim Tahun 2024

Kejadian Karang Gigi
Jenis Makanan Jumlah p
Menderita Tidak Menderita Value
Karang Gigi Karang Gigi
Kurang Baik 35 33 68
51,5 % 48,5 % 100 %
Baik 24 60 84 0.007
28,6 % 71,4 % 100 %
Jumlah 59 93 152
38,8% 61,2 % 100 %

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 11 diketahui bahwa dari 152 responden, menunjukan
proporsi responden dengan mengkonsumsi jenis makanan kurang baik dan menderita karang gigi
sebanyak 35 responden (51,5%), lebih besar dibandingankan dengan proporsi responden dengan
mengkonsumsi jenis makanan baik dan menderita karang gigi yaitu 24 responden (28,6%).
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Uji chi-square menunjukkan nilai signifikansi (p-value) 0,007 (p<0,05), berarti ada hubungan
yang bermakna antara jenis makanan dengan kejadian Karang Gigi

Hubungan antara Mengunyah Satu Sisi dengan Kejadian Karang Gigi dapat dilihat pada tabel
berikut ini:
Tabel 12 Hubungan Mengunyah Satu Sisi dengan Kejadian Karang Gigi di Poli Gigi RSUD dr.
H. M RabainKabupatenMuara Enim Tahun 2024

Kejadian Karang Gigi

Mengunyah Jumlah p Value
Satu Sisi Menderita Tidak
Karang Gigi Menderita
Karang Gigi
Kurang Baik 42 27 69
53,2 % 39,1 % 100 %
Baik 17 66 83 0.000
23,3% 79,5 % 100 %
Jumlah 59 93 152
38,8 % 61,2 % 100 %

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada tabel 12 diketahui bahwa dari 152 responden,
menunjukan proporsi responden dengan mengunyah satu sisi kurang baik dan menderita karang gigi
sebanyak 42 responden (53,2%), lebih besar dibandingankan dengan proporsi responden dengan
mengunyah satu sisi baik dan menderita karang gigi yaitul7 responden (23,3%).

Uji chi-square menunjukkan nilai signifikansi (p-value) 0,000 (p<0,05), berarti ada hubungan
yang bermakna antara mengunyah satu sisi dengan kejadian karang gigi.

PEMBAHASAN
Hubungan pengetahuan dengan kejadian karang gigi di Poli Gigi RSUD dr. H. M Rabain
Kabupaten Muara Enim Tahun 2024.

Berdasarkan hasil analisa bivariat diketahui dari 152 responden terdapat 36 responden (54,5%)
memiliki pengetahuan kurang baik dan menderita karang gigi, serta sebanyak 23 responden (26,7%)
yang memiliki pengetahuan baik dan menderita karang gigi. Hasil uji statistik pada analisa bivariat
antara pengetahuan dengan kejadian karang gigi diperoleh p value 0,001 (<0,05). Hal ini berarti ada
hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan kejadian karang gigi.

Sejalan dengan penelitian Restarian, (2019) dengan judul Hubungan Pengetahuan Tentang
Karang Gigi terhadap skor Kalkulus Indeks dan Gingival Indeks pada Ibu Hamil di Puskesmas Karang
Tengah Kabupaten Demak, berdasarkan hasil analisa bivariat terdapat hubungan antara pengetahuan
tentang karang gigi terhadap skor kalkulus indeks dan gingival indeks pada ibu hamil dengan p-value
sebesar 0,000 (<0,05).

Pengetahuan karang gigi adalah hasil tahu seseorang setelah melakukan pengindraan terhadap
informasi yang berkaitan dengan karang gigi meliputi definisi, proses terbentuknya, jenis dan
perawatan karang gigi serta akibat, cara mencegahnya dan tindakan pengetahuan yaitu tahu,
memahami, aplikasi, analisis, sintesis dan evaluasi. Karang gigi merupakan suatu masa yang
mengalami kalsifikasi yang terbentuk dan melekat erat pada permukaan gigi dan objek solid lainnya
didalam mulut. Tahap-tahap pembentukannya dapat dipantau dengan mengamati vener plastik yang
terpasang pada gigi geligi atau gigi tiruan (Putri dkk, 2018). Proses pembentukan karang gigi juga
diawali dari adanya plak gigi. Plak yang lama kelamaan akan mengeras sehingga menjadi karang gigi.
Dari pengetahuan yang kurang baik tentang karang gigi dapat mengakibatkan beberapa masalah
kesehatan gigi dan mulut diantaranya halitosis (bau mulut), gingivitis (radang gusi), dan periodontitis
(gigi goyang) (Tirtongoro, 2019).

Menurut asumsi peneliti, masih banyak ditemukan responden yang kurang peduli terhadap
pengetahuan yang baik tentang karang gigi serta menjaga kebersihan gigi dan mulut. Dan ada
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beberapa responden yang beranggapan karang gigi bukan hal yang perlu dicegah dan perlu dilakukan
tindakan pembersihan karang gigi. Hal ini tentu bisa menjadi pemicu dampak potensial dari penyakit
periodontal pada kesehatan sistemik seperti penyakit cardiovaskuler, penyakit aterosklerosis, bayi
lahir prematur, berat bayi lahir rendah.

Sebaiknya Rumah Sakit dapat bekerjasama dengan Puskesmas dapat mengadakan penyuluhan
yang terfokus pada pengetahuan yang baik tentang karang gigi dan cara menjaga kebersihan gigi dan
mulut. Dalam kegiatan ini, informasikan kepada responden tentang pengetahuan pentingnya menjaga
kebersihan gigi dan mulut agar terhidar dari penyakit karang gigi.

Hubungan frekuensi menyikat gigi dengan kejadian karang gigi di Poli Gigi RSUD dr. H. M
Rabain Kabupaten Muara Enim Tahun 2024.

Berdasarkan hasil analisa bivariat diketahui dari 152 responden terdapat 38 responden (52,1%)
yang melakukan frekuensi menyikat gigi yang kurang baik dan menderita karang gigi, serta sebanyak
21 responden (26,6%) yang melakukan frekuensi menyikat gigi yang baik dan menderita karang gigi.
Hasil uji statistik pada analisa bivariat antara frekuensi menyikat gigi dengan kejadian karang gigi
diperoleh p value 0,002 (<0,05). Hal ini berarti ada hubungan yang bermakna antara frekuensi
menyikat gigi dengan kejadian karang gigi.

Sejalan dengan penelitian Andriyani, dkk (2018) dengan judul Perawatan Gigi Dan Mulut
Menghambat Pertumbuhan Kalkulus, berdasarkan hasil analisis bivariat terdapat hubungan frekuensi
menyikat gigi yang kurang baik berpengaruh terhadap kejadian karang gigi pada respoden dengan p
value 0,000 (< 0,05).

Frekuensi menyikat gigi yang kurang baik umumnya menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi terjadinya karang gigi pada seseorang. Menurut Yogie dan Ernawati (2019),
menyatakan bahwa menyikat gigi adalah suatu kegiatan manusia untuk membersihkan gigi dan mulut
dari sisa makanan, plak dan mikroorganisme yang merugikan. Frekuensi dan teknik menyikat gigi
yang kurang tepat ini dapat mempercepat terjadinya karies dan karang gigi. Frekuensi menyikat gigi
yang benar adalah 3 kali sehari namun 2 kali seharipun sudah cukup yaitu setelah makan pagi dan
sebelum tidur malam. Proses pembentukan karang gigi juga diawali dari adanya plak gigi. Plak yang
lama kelamaan akan mengeras sehingga menjadi karang gigi.Waktu terbaik menyikat gigi adalah 2 kali
sehari yaitu setelah sarapan pagi dan malam sebelum tidur. Menyikat gigi setelah sarapan pagi
bertujuan untuk mengangkat sisa-sisa makanan yang menempel dipermukaan atau sela-sela gigi dan
gusi. Sedangkan menggosok gigi sebelum tidur malam, berguna untuk menahan perkembangbiakan
bakteri dalam mulut karena dalam keadaan tidur tidak diproduksi ludah yang berfungsi untuk
membersihkan gigi dan mulut secara alami. Untuk itu diusahakan agar gigi betul-betul dalam kondisi
yang bersih sebelum tidur. Sehingga ketika bangun pagi masih relatif bersih dan gosok gigi bisa
dilakukan setelah setelah sarapan (Hidayat & Tandriani, 2016).

Dalam penelitian ini menunjukkan seseorang dengan mengabaikan kebiasaan menggosok gigi
dengan baik dapat menyebabkan terjadinya penumpukan plak dan lama kelamaan menjadi karang
gigi. Sehingga perlu diterapkan dalam kehidupan sehari-hari bahwakebiasaan dan frekuensi menyikat
gigi yang baikdiperlukan sehingga mengurangi resiko terjadinya penyakit karang gigi. Peneliti
menemukan bahwa salah satu faktor eksternal yang berhubungan dengan frekuensi menyikat gigi
yang kurang baik adalah kebiasaan seseorang yang menganggap kebersihan gigi dan mulut adalah hal
yang sepele. Dan sudah menjadi kebiasaan seseorang sejak kecil bahwa menyikat gigi dilakukan saat
mandi pagi dan mandi sore saja.

Dalam mengatasi masalah kebiasaan melakukan frekuensi menyikat gigi yang kurang baik perlu
dilakukan edukasi sejak dini. Misalnya saat melakukan sosialisasi pentingnya memelihara dan
menjaga kesehatan gigi dan mulut, petugas kesehatandapat mengadakan pencegahan mulai dari dini
dengan cara memberikan pasta gigi dan sikat gigi kepada anak-anak PAUD atau TK. Dan memberikan
pengarahan frekuensi menyikat gigi yang benar, sehingga sejak dini mereka sudah dibekali informasi
dan pengetahuan frekuensi menyikat gigi yang baik agar terhindar dari penyakit karang gigi.

Hubungan cara menyikat gigi dengan kejadian karang gigi di Poli Gigi RSUD dr. H. M Rabain
Kabupaten MuaraEnim Tahun 2024.

Berdasarkan hasil analisa bivariat diketahui dari 152 responden terdapat 37 responden (52,9%)
yang melakukan cara menyikat gigi yang kurang baik dan menderita karang gigi, serta sebanyak 22
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responden (26,8%) yang melakukan cara menyikat gigi yang baik dan menderita karang gigi. Hasil uji
statistik pada analisa bivariat antara cara menyikat gigi dengan kejadian karang gigi diperoleh p value
0,002 (<0,05). Hal ini berarti ada hubungan yang bermakna antara cara menyikat gigi dengan kejadian
karang gigi.

Sejalan dengan penelitian Revalida, dkk (2022) dengan judul Hubungan Cara Menyikat Gigi
dengan Tingginya Indeks Kalkulus pada Siswa Kelas X SMA Widya Darma Surabaya, berdasarkan
hasil analisis bivariat menunjukan adanya hubungan antara cara menyikat dengan tingginya indeks
kalkulus dengan p value 0,015 < a 0,05.

Menyikat gigi adalah membersihkan gigi dari partikel makanan, plak, bakteri, dan mengurangi
ketidaknyamanan dari bau dan rasa yang tidak nyaman. Kebiasaan menyikat gigi merupakan suatu
kegiatan atau rutinitas dalam hal membersihkan gigi dari sisa-sisa makanan untuk menjaga
kebersihan dan kesehatan gigi dan mulut (Tamrin dkk, 2014). Teknik menyikat gigi yang belum sesuai
dengan yang dianjurkanpun akan dapat meninggalkan banyak sisa-sisa makanan yang dapat
mengakibatkan timbulnya karies gigi pada anak. Banyak teknik atau metode menggosok gigi yang bisa
digunakan, akan tetapi untuk mendapatkan hasil yang baik maka diperlukan teknik menyikat gigi
bukan hanya satu saja melainkan harus ada beberapa teknik yang bisa digabungkan atau
dikombinasikan. Lima (5) cara menyikat gigi dapat dilakukan dengan berbagai teknik antara lain
teknik horizontal, vertikal, roll, Charter, Bass, Stillman-McCall, Fisiologis-Smith, sirkular, dan kombinasi
(Prasetyowati dkk, 2018).

Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa kebiasaan cara menyikat gigi yang kurang baik dapat
menyebabkan terjadinya penumpukan plak dan lama kelamaan menjadi karang gigi. Selain itu cara
menyikat gigi yang kurang baik dapat menyebabkan lapisan dentin terbuka sehingga gigi menjadi
sensitif, jadi ngilu saat makan makanan panas, dingin atau asam. Selain itu, menggosok gigi juga wajib
sebagai upaya menjaga kebersihan rongga mulut sekaligus mengurangi jumlah bakteri Streptococcus
mutans. Sehingga perlu dilakukan dan diterapkan dalam kehidupan sehari-hari cara menyikat gigi
yang baik sehingga mengurangi resiko terjadinya penyakit karang gigi dan penyakit gigi lainnya.
Peneliti menemukan bahwa salah satu faktor eksternal yang berhubungan dengan frekuensi menyikat
gigi yang kurang baik adalah kebiasaan seseorang yang menganggap kebersihan gigi dan mulut adalah
hal yang sepele. Perawatan gigi perlu dilakukan sejak gigi pertama tumbuh. Seorang ibu dapat
membantu anaknya membersihkan gigi jika anak belum dapat memegang sikat gigi. Setelah mampu
memegang sikat gigi, orang tua sebaiknya mulai melatih cara menggosok gigi yang benar.

Sebaiknya mengatasi masalah kebiasaan cara menyikat gigi yang kurang baik perlu dilakukan
edukasi sejak dini. Misalnya saat melakukan sosialisasi pentingnya memelihara dan menjaga
kesehatan gigi dan mulut. Petugas kesehatan dapat mengadakan pencegahan mulai dari dini dengan
cara langsung memberikan contoh cara menyikat gigi dengan baik dan benar, sehingga sejak dini
mereka sudah dibekali informasi dan pengetahuan frekuensi menyikat gigi yang baik. Serta dapat
memberikan poster yang berisi edukasi cara menyikat gigi yang benar di tempat-tempat umum agar
terhindar dari penyakit karang gigi.

Hubungan antara jenis makanan dengan kejadian karang gigi di Poli Gigi RSUD dr. H. M Rabain
Kabupaten Muara Enim Tahun 2024.

Berdasarkan hasil analisa bivariat diketahui dari 152 responden terdapat 35 responden (51,5%)
yang mengkonsumsi jenis makanan kurang baik dan menderita karang gigi, serta sebanyak 24
responden (28,6%) yang mengkonsumsi jenis makanan baik dan menderita karang gigi. Hasil uji
statistik pada analisa bivariat antara jenis makanan dengan kejadian karang gigi diperoleh p value
0,007(<0,05). Hal ini berarti ada hubungan yang bermakna antara jenis makanan dengan kejadian
karang gigi.

Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Imani (2019) dengan judul Analisis Faktor
Penyebab Kalkulus di Klinik drg. Ratna Handayani. Dalam penelitian ini menggunakan Retrospective
Study dimana peneliti melakukan cross-check kepada pasien - pasien drg. Ratna. Data yang
dikumpulkan dianalisa secara deskriptif. Dengan hasil ada hubungan konsumsi gula dan kebiasaan
makan makanan manis dan lengket dengan kejadian kalkulus.

Makanan kariogenik adalah makanan yang mengandung karbohidrat dan apabila dikonsumsi
dengan frekuensi yang sering akan berdampak pada masalah-masalah kesehatan gigi diantaranya
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karies gigi dan karang gigi. Makanan kariogenik adalah makanan yang mengandung fermentasi
karbohidrat sehingga menyebabkan penurunan pH plak menjadi 5,5 atau kurang dan menstimulasi
terjadinya proses karies. Beberapa jenis makanan yang kurang baik untuk kesehatan gigi dan mulut
adalah makanan yang bersifat manis, lunak dan mudah melekat pada gigi seperti permen, coklat, es
krim, biskuit dan lain-lain. Setiap kali mengkonsumsi makanan karbohidrat yang terfermentasi
menyebabkan turunya pH saliva yang dimulai 5-15 menit setelah mengkonsumsi makanan tersebut.
Selain itu, mengkonsumsi makanan selingan yang mengandung karbohidrat 20 menit sebelum atau
setelah waktu makanan utama berpeluang menyebabkan bakteri berkembangbiak dan memproduksi
asam dalam rongga mulut Karbohidrat merupakan bahan yang paling berhubungan dengan karies
gigi (Ramayanti & Purnakarya, 2013).

Menurut asumsi peneliti, salah satu faktor eksternal yang berhubungan dengan konsumsi jenis
makanan kurang baik untuk kesehatan gigi dan mulut yaitu pola asuh, lingkungan keluarga, kebiasaan
dan kurangnya ketersediaan jenis makanan yang baik untuk kesehatan gigi dan mulut. Sehingga
responden tidak mengetahui jenis-jenis makanan apa saja yang harus dikonsumsi untuk menjaga
kesehatan gigi. Selain itu kebiasaan sejak kecil dari responden yang terbiasamengkonsumsi jenis
makanan kariogenik tanpa membersihkan gigi dengan baik juga menjadi pemicu terjadinya karang
gigi.

Hendaknya dalam mengatasi pola asuh, lingkungan keluarga, kebiasaan dan kurangnya
ketersediaan jenis makanan yang baik untuk kesehatan gigi dan mulut untuk mencegah terjadinya
karang gigi serta kebiasaan responden yang sering mengkonsumsi makanan kariogenik sebaiknya
petugas kesehatan mengadakan kerjasama dengan puskesmas untuk penyuluhan di Posyandu. Untuk
menjangkau hasil yang maksimal sebaiknya dilakukan juga penyuluhan sejak dini ke sekolah atau ke
posyandu balita untuk mengedukasi orang tua dan anak-anak sejak dini.

Hubungan antara kebiasaan mengunyah satu sisi dengan kejadian karang gigi di Poli Gigi RSUD
dr. H. M Rabain Kabupaten Muara Enim Tahun 2024.

Berdasarkan hasil analisa bivariat diketahui dari 152 responden terdapat 42 responden (53,2%)
yang melakukan kebiasaan mengunyah satu sisidan menderita karang gigi, serta sebanyak 17
responden (23,3%) yang melakukan kebiasaan mengunyah dengan dua sisi dan menderita karang gigi.
Hasil uji statistik pada analisa bivariat antara mengunyah satu sisi dengan kejadian karang gigi
diperoleh p value 0,000 (<0,05). Hal ini berarti ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan
mengunyah satu sisi dengan kejadian karang gigi.

Sejalan dengan penelitian Kurnia (2021) dengan judul Kebiasaan Mengunyah Satu Sisi dengan
Kalkulus Indeks pada Remaja Karang Taruna di Kedung Tarukan Surabaya Tahun 2021. Berdasarkan
hasil analisis bivariat terdapat hubungan kebiasaan mengunyah satu sisi dengan kejadian karang gigi
dengan p value 0,022< a 0,05.

Mengunyah satu sisi adalah mengunyah hanya menggunakan satu sisi saja, baik sisi sebelah
kanan maupun sisi sebelah kiri. Mengunyah makanan dengan satu sisi mulut menyebabkan otot tebal
dan kuat hanya disatu sisi tersebut (Triyantodan Nugroho, 2017). Menurut para ahli di Ohio State
University, seseorang perlu mengunyah makanan sebanyak 5-10 kali untuk makanan yang lembut dan
30 kali untuk makanan yang bertekstur keras. Sedangkan Horace Fletcher menyatakan bahwa
seseorang harus mengunyah minimal 32 kali sesuai dengan jumlah gigi di dalam mulut sebelum
menelannya. Pada saat makanan yang berkonsistensi keras digigit, posisi gigi insisiv adalah edge to
edge (insial insisiv rahang atas kontak dengan insisial insisiv rahang bawah). Selanjutnya mandibula
bergerak kedepan sampai makanan berkontak dengan gigi,sebagai dimulainya proses pemotongan
makanan, setelah itu mandibula akan mengalami retrusi. Restrusi mandibula berhenti ketika terdapat
resistensi terhadap makanan. Makanan yang telah dipotong oleh gigi insisiv kemudian dihancurkan
dan digiling oleh gigi posterior kemudian dihancurkan dan dibawa kedaerah palatum dibagian
posterior (Foster dalam Amalia, 2017).

Mengunyah satu sisi merupakan salah satu kebiasaan buruk yang dapat mempengaruhi status
kebersihan gigi dan mulut. Status kebersihan gigi dan mulut adalah awal dari terjadinya masalah
kesehatan gigi seperti terjadinya karang gigi sehingga status kebersihan gigi dan mulut harus dijaga
dan dipelihara agar tetap baik.
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Dalam penelitian ini seseorang yang memiliki kebiasaan mengunyah satu sisi beresiko
mengalami pergeseran atau perubahan inklusi serta posisi gigi disertai ekstrusi karena hilangnya
posisi gigi dalam arah berlawanan yang akan menyebabkan terjadinya pola oklusi yang berubah.
Selain dari terjadinya karang gigi, dampak lain dari kebiasaan mengunyah satu sisi yaitu halitosis (bau
mulut) dan gingivitis (radang gusi). Hal tersebut dikarenakan menumpuknya sisi makanan pada
bagian gigi yang tidak digunakan untuk mengunyah. Peneliti menemukan bahwa salah satu faktor
eksternal yang berhubungan dengan kebiasaan mengunyah satu sisi adalah kurangnya informasi dan
edukasi tentang bahaya mengunyah satu sisi yang dapat menimbulkan berbagai penyakit
periodontal seperti plak dan kalkulus pada gigi. Alasan responden mengunyah satu sisi karena
sudah terbiasa mengunyah hanya pada satu bagian saja, dan ada juga beberapa alasan seperti gigi
yang berlubang, sakitgigi dan gigitanggal. Beberapa alasan tersebut harus dihindari untuk mencegah
timbulnya kebiasaan mengunyah satu sisi yang dapat menimbulkanterjadinyakaranggigi dan
beberapa penyakit lain pada gigi dan mulut.

Sebaiknya dalam mengatasi masalah kebiasaan mengunyah satu sisi, petugas kesehatan rumah
sakit dan puskesmasdapat mengadakan pencegahan dengan cara penyuluhan dan sosialisai tentang
bahaya kebiasaan mengunyah satu sisi. Serta dapat memberikan poster yang berisi edukasi mengapa
mengunyah harus menggunakan dua sisi di tempat-tempat umum agar terhindar dari penyakit karang

gigi

KESIMPULAN DAN SARAN

Ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan, frekuensi menyikat gigi, cara menyikat gigi,
jenis makanan dan kebiasaan mengunyah satu sisi dengan kejadian karang gigi di Poli Gigi RSUD dr.
H.M Rabain Kabupaten Muara Enim Tahun 2024. Saran dari penelitian ini Rumah sakit dapat
menjalin kerja sama lintas sektor, misalnya denganPDGI untuk mengadakan program
pemeriksaan gigi. Kolaborasiinidapatmembantu penanganan masalah kesehatan gigi dan
mulut yang terjadi pada masyarakat seperti karang gigi. Karena biaya pembersihan karang
gigi yang mahal sehingga faktor ekonomi masyarakat menyebabkan masyarakat tidak
tertarik untuk membersihkan karang gigi. Dengan adanya kerjasama tersebut diharapkan
faktor ekonomi tidak lagi menjadi kendala bagi masyarakat untuk memperoleh pelayanan
kesehatan gigi yang baik.
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